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Ples je umetnost in šport – ples in njegov trenažni proces je treba začeti obravnavati tudi s športnega 
vidika. Kritična masa ljudi je doprinesla k razvoju plesa na tekmovalni ravni, s tem pa ne smemo opustiti 
dejstva, da so zahteve do plesalca in njegovega telesa, z vidika gibalnih sposobnosti in intenzivnosti 
treningov, postale večje. V nadaljevanju govorimo o pomembnosti celostnega modela priprave 
plesalcev in še posebej o pomenu telesne priprave znotraj plesnega razvoja plesalca. Le tako lahko 
plesalci brez omejitev napredujejo tako v umetniškem kot tudi v gibalnem smislu. Z razumevanjem 
kompleksnosti plesa lahko ples, plesalce ter sam trenažni proces ustrezno razvijamo.  
Program telovadnih vaj za stabilizacijo trupa in ostalih sklepov je prilagojen specifičnim potrebam 
plesalcev, z namenom krepitve posameznih sklepov in jedra telesa ter z željo po izboljšanju telesnih 
sposobnosti. Vključevanje takega dopolnilnega programa v trenažni proces plesalcev se kaže v 
izboljšanju telesne drže, v boljši kontroli nad gibanjem in v kvaliteti plesne izvedbe. Širok razvoj gibalnih 
informacij je komplementaren vsakemu plesalcu ter športniku.  





Dance can be as much sport as art, so it is vital, that we begin to perceive dance training as a sport. 
With the increasing contribution of professional dancers to the development of dance at the 
competitive level, also the requirements for the physical fitness of professional dancers increased 
accordingly. The goal of our work is to present the importance of a holistic model for training 
professional dancers, with the emphasis on improving their physical fitness to further improve their 
artistic and movement skills. With the appropriate understanding of the complex properties of the 
dance, we can further improve the dancers, their training process and dance itself. 
The training program based on stabilization exercises is adapted to the specific needs of dancers, with 
the goal of strengthening individual joints, body core and general improvement of physical abilities. 
The inclusion of this kind of program into the regular dance training, shows improvements in body 
posture, body control during movement and quality of dance performance. The extensive 
development of movement abilities is complementary to every individual dancer and sportsman. 
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Nove generacije plesalcev so postale ambicioznejše, bolj požrtvovalne in bolj željne znanja, 
kot so bile tiste pred njimi. Od plesalčevega telesa se pričakuje, da ne bo imel omejitev v 
gibljivosti, da bo moč lahko izkoristil za hitrost in eksplozivnost, njegov srčno-žilni sistem pa ga 
bo podpiral pri večurnih plesnih vajah in točkah. Vsemu temu pa telo bolje služi ob podpori in 
zaščiti svojih sklepov s specifično zasnovanim treningom stabilizacije. Z izboljšano stabilizacijo 
telesa dosežemo boljša kontrolo telesa, ki okrepi samo tehniko izvedbe gibov in hkrati služi 
tudi kot preventivno sredstvo pred poškodbami. Raziskava (Bernardo in Nagle, 2006) je 
pokazala, da so plesalci, ki so poleg plesnih treningov trikrat na teden izvajali pilates vadbo ali 
vadbo po pilates principih, izboljšali telesno držo, izvedbo gibanja in kontrolo nad gibanjem. 
V Sloveniji imamo ogromno odličnih plesalcev, ki so izpostavljeni zelo veliki količini napornih 
treningov. Podrobnejše smo se osredotočili na plesalce modernih tekmovalnih plesov, ki so 
opredeljeni s strani plesne organizacije IDO (International Dance Organization) in Plesne zveze 
Slovenije. Kljub vsemu pa tako kot v večini plesnih zvrsti tudi pri modernih tekmovalnih plesih 
(v nadaljevanju MTP) pogrešamo sistematično kondicijsko pripravo, ki bi vsebovala trening 
gibljivosti, vzdržljivosti in moči. V tem delu smo se osredotočili na vaje za stabilizacijo, ki 
ustvarijo razmerje med močjo in prekomerno gibljivostjo sklepov plesalcev. Rezultati 
neprimerno zasnovanih treningov lahko že v obdobju pubertete privedejo do raznih akutnih 
in kroničnih poškodb. Ocenjujemo, da lahko primerno sestavljen in izveden sklop vaj za 
stabilizacijo v procesu treninga pripomore pri preventivi pred poškodbami in pri doseganju 
boljše plesne forme. Plesne poškodbe (Russell, J., 2013) so dokazano v porastu v povezavi z 
staranjem plesalcev, najbolj pogoste so poškodbe zgornjih in spodnjih ekstremitet pri plesnih 
dvigih.  
S poznavanjem osnovnih mišičnih skupin in njihovih funkcij v sklepu lažje načrtujemo primeren 
trening za posameznika. Poudarek je na izboljšanju stabilizacije telesa, predvsem pri mišicah 
trupa, ki so odgovorne za pravilno telesno držo (v literaturi (Wilardson, 2007) zasledimo tudi 
izraza center telesa in jedro telesa), kot tudi ostalih sklepov.  
V nadaljevanju so predstavljene izbrane specifične telovadne vaje po metodi pilatesa, ki so 
namenjene izboljšanju telesne priprave plesalcev modernih tekmovalnih plesov. Vaje 
vsebujejo uporabo lažje dostopnih pripomočkov, kot so ravnotežna polžoga in proste uteži. Te 
lahko zamenjamo tudi z drugimi dostopnejšimi pripomočki, ki se nahajajo v plesnih dvoranah, 
in s pomočjo katerih vadbo prilagodimo, otežimo ali olajšamo, glede na telesno pripravljenost 
plesalca. Predlagani nabor vaj služi stabilizaciji tistih sklepov, ki so med plesom iz vidika 
krepitve lokalnih in globalnih stabilizatorjev najbolj obremenjeni oz. velikokrat 
preobremenjeni in delujejo disfunkcionalno. Predlagane vaje bodo preventivno krepile in 
aktivirale mišice okrog sklepov, z namenom, da bodo le-ti kljub plesalčevi gibljivosti stabilnejši 
in bodo plesalcu omogočili učinkovitejše gibanje.  
 
1.1 MODERNI TEKMOVALNI PLESI 
 
Plesne zvrsti modernih tekmovalnih plesov so v Sloveniji v ogromnem porastu, veliko mladih 
preživlja svoj prosti čas v plesnih dvoranah. Tako se je pojavila »kritična masa ljudi«, ki se je 
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začela ukvarjati z modernimi zvrstmi plesa in povzročila težnjo po dokazovanju. Zaradi tega so 
se razvila vsa tekmovanja, tudi plesna (Zaletel, Tušak in Zagorc, 2006).  
Moderni tekmovalni plesi so najmlajša plesna zvrst, ki se razvršča v trii veje. V prvo vejo, to je 
med scenske plese, se uvrščajo show, jazz, modern, step, akrobatski plesi, balet, bollywood, 
ljudski show plesi, trebušni plesi in flamenco;  v drugo vejo, med  ulične plese, uvrščamo  break, 
electric boogie, disco, hip hop, ulični show in disco. V zadnjo vejo pa spadajo plesi v paru 
(Zagorc, Šulek, Kljun in Brun, 2016). 
Razvoj vseh teh zvrsti je prinesel potrebo po ustanovitvi mednarodne zveze, in sicer 
Internacionalne plesne organizacije (IDO), ki je bila ustanovljena leta 1981 v Italiji. V Sloveniji 
se odvijajo pokalni turnirji in državna prvenstva pod organizacijo Plesne zveze Slovenije. 
Kategorizirane tekmovalne plese Plesna zveza Slovenije razvršča pod standardne in latinsko-
ameriške plese (SLP), akrobatski rokenrol (RNR) in moderne tekmovalne plese (MTP), pri 
slednjih tekmujejo discipline scenskih in uličnih plesov (Zagorc, Šulek, Kljun in Brun, 2016). 
Tekmovalni ples pogojuje tudi športni rezultat, ki je postal eden od pomembnih ciljev v vsaki 
tekmovalni dejavnosti. Tekma znova in znova predstavlja izziv za športnika oz. tekmovalca, za 
trenerja in za vse tiste, ki v procesu ustvarjanja tekmovalnega rezultata sodelujejo (Zaletel, 
Tušak in Zagorc, 2006). 
 
1.2 GIBANJE IN PLES  
 
Gibanje (Clippinger, 2016) je definirano kot katerokoli fizično gibanje ali sprememba v položaju 
telesa, vendar je pri plesu gibanje precej več kot le-to. Je umetnost, skrita v gibu, ki jo izražajo 
moč, ravnotežje in gracioznost. Velikokrat zaradi vizualnega učinka in neomejene domišljije 
koreografov ta gibanja težko analiziramo po nekem določenem načelu. Vseeno pa bo 
poznavanje osnovnih principov gibanja v pomoč pri tem, da se bo plesalčevo telo lahko gibalo 
varno in učinkovito. Da bi razumeli gibanje, je treba imeti osnovno znanje o anatomiji 
človeškega telesa, o delovanju kosti, sklepov in mišic. Čeprav nam ti elementi omogočajo 
gibanje, pa so lahko hkrati tudi glavne ovire pri njem.  
Ples je več kot le gibanje: pri posamezniku razvija socialne sposobnost, izboljšuje mentalno 
zdravje in osebi predstavlja zabavo tako v tekmovalnem obdobju kot tudi kasneje v življenju 
(Malkogeorgos, Zaggelidou, Zaggelidis in Christos, 2013). Glavni dosežek v plesu je izvesti lep 
in popoln gib, ki mora vsebovati tudi eleganco in estetiko gibanja. Prav tako je pomembno 
doseči skladnost v gibanju in usklajenost z glasbo. V vrhunski obliki gre za obvladanje gibanja 
svojega telesa v določenem ritmu, ki ga pogojuje zvrst glasbe, in za hkratno usklajenost s 
partnerjem oziroma s soplesalci, kadar plešemo v formacijah ali skupinah (Zagorc, Zaletel, 
Škofic-Novak, Tušak in Golja, 1999). 
Ples od posameznika zahteva dobro razvite gibalne sposobnosti (koordinacijo, vzdržljivost, 
moč, gibljivost, hitrost, preciznost in ravnotežje), za uspeh pa so tudi odločilnega pomena 
nekatere specifične sposobnosti zavedanja telesa (centra, poteka gibanja, prostora, občutka 
za ravnotežje, rotacijo, bližino, sledenje itd.), reagiranje na partnerja, odzivanje na glasbo in 
ritem. Zagorc in sodelavci (1999) navajajo, da je ustvarjanje gibanja skozi ples zavedanje 




Doseganje dovršenosti pri telesni kondiciji ni le potreba, temveč neizogibno dejstvo, da je 
plesalec lahko vedno korak pred svojimi konkurenti. Plesalčev razvoj moči bo varoval 
delovanje sklepov in nadgrajeval trening plesne tehnike.  
 
1.3 MODEL CELOSTNE PRIPRAVE PLESALCEV 
 
Prav zaradi želje po dokazovanju se je ples hitro razvil do te mere, da se je že skoraj nemogoče 
izogniti modelom celostne priprave in programiranju procesov treninga, ki jih poznajo druge 
športne zvrsti. Pri določenih plesnih trenerjih prihaja do neutemeljenih predsodkov, da naj bi 
kakršnakoli druga telesna vadba, ki ne vključuje izvajanja plesnih gibanj ali plesne tehnike, 
vplivala na neestetsko zunanjo podobo plesalca. Vendar poudarjamo, da  plesni trening za 
plesalca predstavlja le omejeno količino stimulusov, ki bi privedli do pozitivne telesne 
adaptacije vadečega. Dokazano je bilo, da se nekateri profesionalni plesalci, ki so izvajali zgolj 
plesne treninge, po meritvah določenih parametrov telesnih spodobnosti ne razlikujejo od 
enako starih zdravih sedečih ljudi oz. so v slabši telesni kondiciji kot ostali športniki v istem 
starostnem razredu (Koutedakis in Jamurtas, 2004).  
Poleg telesne priprave je nujno, da se plesalca izpopolnjuje tudi s psihično, taktično, umetniško 
in estetsko pripravo. Pri plesu se pogostokrat pojavi dilema, ali je ples umetnost ali šport, 
odgovor pa je: oboje. S tem razlogom so se moderni tekmovalni plesi začeli poleg umetnostne 
zvrsti uveljavljati tudi kot eden izmed športov. Ob tehniki plesa je pomembna še umetniška 
plat, le-ta pa se kaže kot zmožnost izražanja čustev, igralske sposobnosti plesalca, njegovo 
nebesedno komuniciranje (Zagorc, Zaletel, Škofic-Novak, Tušak in Golja, 1999) ipd. 
Napredek in zagnanost plesalcev je popeljala te plesne zvrsti do te mere, da so obremenitve 
na plesalčevo telo postale čedalje večje, zaradi česar morajo biti plesalci v odlični telesni in 
mentalni kondiciji. Dobro vodena telesna priprava je namreč prav tako pomembna kot razvoj 
plesne tehnike (Koutedakis in Jamurtas, 2004). Na ta način so plesalci lahko kos naporom in 
pritiskom na tekmovanjih in nastopih.  
V študiji so ugotovili, da do akutnih in kroničnih poškodb prihaja prepogosto. Plesna 
obremenitev od plesalca zahteva izboljšano podporo fizioloških parametrov krvožilnega 
sistema, mišične gibljivosti in še posebej mišične moči in vzdržljivosti. Pomanjkanje mišične 
moči je parameter, ki povzroči tveganje za nastanek poškodb in zaradi katerega veliko 
plesalcev trpi za sindromom pretreniranosti, ki se največkrat kaže kot napetost in bolečina v 
mišicah. Ples je zvrst, ki je tako aerobne kot anaerobne narave, zato koreografi od plesalcev 
poleg plesnega znanja zahtevajo tudi dobro telesno formo. Meritve maksimalne porabe kisika, 
ki so kazatelj dobre aerobne pripravljenosti, so pri plesalcih pokazale, da so ti rezultati v 
primerjavi z ostalimi športniki podpovprečni, kar dokazuje, da plesalci nujno potrebujejo tudi 
trening vzdržljivosti (Malkogeorgos, Zaggelidou, Zaggelidis in Christos, 2013). 
Dokazano je bilo, da dodatni treningi za razvoj gibalnih sposobnosti lahko vodijo do izboljšanja 
telesne sestave, gibalnih sposobnosti in zmanjšajo možnosti za nastanek plesnih poškodb. 
Samo 40 % telesnih sposobnosti je pripisanih genetski osnovi posameznika, velik delež, 60 %, 
pa jih plesalec razvija sam s pomočjo raznovrstne vadbe. Dodatni trening ne vpliva na estetski 
in umetniški izgled plesalcev (Koutedakis in Jamurtas, 2004).  
V športnikovo pripravo pri plesu moramo poleg temeljite psihofizične priprave vključiti tudi 
vzgojo plesalca umetnika. Pristop je na ta način celosten in samo tako lahko vodimo, 
nadzorujemo in spremljamo razvoj plesalca. Testiranja, treningi in tekme služijo kot povratna 
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informacija o napredovanju in razvijanju plesalca. Plesalec se ves čas nadgrajuje v gibalnih, 
funkcionalnih in psihičnih sposobnostih. Končni rezultat je izboljšanje njegovih tehničnih in 
taktičnih prvin (Zagorc in Jarc Šifrar, 2003). 
 
1.4 PLES KOT ŠPORT 
 
Ples kot športna zvrst zahteva povečano dinamično gibljivost sklepov, hkrati pa potrebujejo 
plesalci močan center telesa, ki stabilizira telo med gibanjem posameznih delov telesa. 
Največkrat povečana gibljivost privede do nestabilnosti samih sklepov, zato je kombinacija 
treninga gibljivosti in moči ključnega pomena. Metode pilates vadbe (Pajek Bučar, 2015/16) 
poudarjajo izvajanje gibanja kontrolirano in s pomočjo uporabe mišic centra telesa, ki 
nadzorujejo in obvladujejo vse gibe – tudi gibanje okončin.  
 
1.4.1 FAZE PLESNEGA TRENIRNJA (povzeto po: Zagorc, Zaletel, Škofic - Novak, Tušak in Golja, 
1999) 
 
Ples kot vsak drug šport poteka v več fazah, ki običajno sledijo starosti plesalca in njegovemu 
plesnemu znanju.  
V prvi fazi treniranja (4–8 let) oz. fazi predtreniranja se mora plesalcu zagotoviti široko 
podlago, v kateri se plesalce privaja v šport. Vsebina programa je raznovrstnih vsebin za 
razvijanje telesnih funkcij in pridobivanje gibalnih izkušenj. Tu izključimo prvine specializacije, 
ki se pri starejših začetnikih velikokrat znajdejo na samem začetku. Poudarek je na primernem 
stopnjevanju zahtevnosti treniranja. Cilj te faze je vzbuditi zavedanje gibanja in lastnega telesa 
ter spoznavanje s prostorom, časom in kvaliteto gibanja. Velik del treninga se posveča tudi 
ritmu in glasbi.  
V drugi fazi treniranja (9–15 let) oz. fazi osnovnega treniranja se gradi plesalčeva osnova z 
osnovno pripravo telesa. V trenažni proces počasi uvajamo specialno pripravo, ki vključuje 
osvajanje elementov tehnike.  
V tretji fazi (15–18 let) se obremenitev treninga krepko poveča in vadba postaja še bolj 
specifična. Poudarek je na izpopolnjevanju pravilne tehnike in vzporednem razvoju 
energetskih sposobnosti tekmovalcev. Plesalec že začne pridobivati sposobnosti za umetniški 
izraz in ples začne čustveno doživljati. Po obdobju pubertete intenzivnost še povečamo. V tej 
fazi je plesalcu pomembno zagotoviti tudi dober kondicijski trening, ki bo telesu omogočil 
izvajanje napornih treningov in hkrati izboljšal izvedbo plesnega nastopa. 
V celotnem procesu treniranja so vse te faze skozi leta usmerjene k zagotavljanju čim širše 
podlage za plesalca, ki mu bo služila pri doseganju uspehov v starejših obdobjih. Pri športu, še 
posebej pri plesu, nikakor ne zmanjka prostora za posameznikov napredek. Več plesnih zvrsti, 
kot jih plesalec pozna in obvlada, boljši bo v nadaljnjem učenju plesnih korakov.  Širok spekter 





1.5 POŠKODBE V MODERNIH TEKMOVALNIH PLESIH 
 
1.5.1 HIP HOP, STREET DANCE (povzeto po: Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010) 
 
Hip hop ples združuje veliko plesnih stilov, ki pa so si po gibalnih sposobnostih nekoliko različni. 
V pripravi je zato treba izboljšati tiste, ki so za posamezen stil izrazitejše. Prav pri vsaki pa gre 
za povezano celovitost koordinacje, moči, gibljivosti, natančnosti, preciznosti, vzdržljivosti, 
hitrosti in ravnotežja. Breakdance je v veliki meri ples improvizacije, ki vključuje telovadne in 
akrobatske elemente. Popping ima poudarek na hitrem krčenju in sproščanju mišice, kar 
ustvari nenadne in kratke gibe. Locking je specifičen po natančnem in zelo hitrem gibanju rok, 
medtem ko so boki in noge v sproščenem gibanju. Gibanje je veliko in pretirano, pomembna 
pa je ritmična usklajenost gibanja v sinhronizaciji z glasbo. House ples je sestavljen iz hitrih in 
kompleksnih gibalnih vzorcev z nogami, hkrati pa mora biti gibanje trupa čim lahkotnejše in 




Slika 1. Razvrstitev hip hop plesov (Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010). 
 
Hip hop torej združuje vseh sedem vrst gibalnih sposobnosti, le da so ene bolj izražene v 
določeni plesni zvrsti oziroma stilu.  
 
Rezultati raziskave o plesnih poškodbah (Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010) so pokazali 
različne vzorce poškodb. V primerjavi z drugimi plesnimi stili so poročali o največ poškodbah 
pri brakedance-u. Tu je bilo znatno več poškodb v celoti in pa poškodb zgornjih ekstremitet. 
Do njih je prihajalo na mišičnem in kostnem sistemu. Mehanizmi poškodb so bili različni, kot 
najpogostejši vzrok za poškodbe so navedli pomanjkanje oz. slabo ogrevanje na treningih in 
utrujenost oz. pretreniranost, saj večina plesalcev nima dovolj časa za ustrezno regeneracijo 
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med posameznimi treningi. O preobremenjenosti in obrabi je poročalo kar 50 % vseh 
plesalcev. Med vzroke za poškodbe so vključili tudi nepravilen pristanek oz. stik s podlago, in 
sicer je o le-tega izpostavilo 42 % plesalcev, nato s 36 % sledijo zvini, na četrtem mestu pa so 
spodrsljaji.  
 
Biomehanski vzroki za nastanek poškodb (Russell, 2013) so slaba moč centra telesa, slaba 
ekscentrična moč mišic nog, slabo razmerje mišic kolka oz. slaba gibljivost in skrajšave v ahilovi 
tetivi. Z dobro telesno pripravo se uspešno odpravlja vse biomehanske pomanjkljivosti, ki bi 
lažje privedle do poškodb.  
 
Večina plesnih poškodb (Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010) ni pretirano resnih, običajno so 
plesalci treninge nato izpustili za en teden. Srednjih poškodb (8-28 dni počitka) je bilo 26 % in 
hujših (eno leto počitka) 19 %. 
 
 
Slika 2. Najpogostejši vzroki za plesne poškodbe(Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010). 
 
  
1.5.2 VRSTE POŠKODB (povzeto po: Ojofeitimi, Bronner in Woo, 2010) 
 
Poškodbe zgornjih ekstremitet so predstavljale 32 % vseh poškodb. V največji meri so bili 
poškodovani plesalci breakdance-a, ki večino časa prenašajo težo svojega telesa na dlaneh, 
zapestjih, komolcih in ramenih. Zato morajo biti njihovi sklepi, kot so zapestje, komolec in 
celoten ramenskih obroč, zelo stabilni in močni.  
 
Plesalci so imeli najvišji rezultat poškodb na spodnjih ekstremitetah. Tudi tu prevladujejo 
breakdance plesalci, in sicer z bolečinami v goleni in predelu prsno-ledvene hrbtenice, saj so s 
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temi predeli telesa v velikem stiku s podlago. Narava tega plesnega stila lahko zaradi velikih sil 
na te telesne strukture sčasoma razvije strukturne poškodbe hrbtenice ali pa poškodbe 
golenice. Pet najpogostejših delov za poškodbe so stopalo ali gleženj, podlaht in zapestje, dlan, 
kolk in koleno ter hrbtenica. 
 
Pri ostalih stilih hip hopa so bile najpogostejše poškodbe samega mišičja in vezivnega tkiva. 
 
Pri vseh plesnih zvrsteh je največja težava v tem, da plesalci ob bolečini in poškodbah 
nadaljujejo s treningi in nastopi ter poškodb ne zdravijo in v veliki meri uporabljajo sredstva 
ter pripomočke proti bolečinam. Slabo sanirane poškodbe so tako vzrok številnim drugim.   
 
1.5.3 MODERN, SHOW IN JAZZ (povzeto po: Koutedakis in Jamurtas, 2004) 
 
Pri modernu, show plesu in jazzu so najbolj pogoste bolečine v predelu ledvene hrbtenice in 
križnice. Poleg tega so bolečine dostikrat prisotne tudi v predelu medenice, nog, kolen, 
gležnjev in stopal. Spodnje ekstremitete predstavljajo kar 90 % vseh poškodb.  
 
Vzroki za poškodbe so predvsem pretreniranost, utrujenost, neprimerna tla oz. podlaga, 
pretežka koreografija, neprimerno ogrevanje ter pomanjkanje moči. Dokazano je bilo, da 
slabša kot je moč stegenskih mišic, več je možnosti za poškodbo spodnjih ekstremitet. Eden 
izmed razlogov za poškodbe naj bi bilo tudi mišično nesorazmerje antagonistov, kar pomeni, 
da je ena mišična skupina bolj dominirala nad drugo. Večje kot je razmerje med sprednjimi 
stegenskimi mišicami in zadnjimi stegenskimi mišicami oz. razmerje med upogibom in iztegom 
kolena, kjer so zadnje stegenske šibkejše, večje je tveganje za nastanek poškodb. Trening moči 
za zadnje stegenske mišice in zadnjico je zmanjšal tudi bolečine v ledvenem delu.  
 
1.6 PILATES KOT SREDSTVO ZA DOSEGANJE BOLJŠE KONDICIJSKE PRIPRAVE 
 
Pilates vadba (Ahearn, 2006) je bila sprva inovacija vsestranskega športnika Josepha H. 
Pilatesa, čigar stranke so bili večinoma plesalci. Gre za vadbo, ki povezuje mentalno in fizično 
kontrolo, ki je pri plesalcih nujna. Taka vadba razvija in izboljšuje moč, gibljivost sklepov, 
koordinacijo in telesno držo. Zaradi teh učinkov je pomembno, da so vaje po pilates načelih 
vključene v sam trenažni proces plesalcev.  
Pilates vadba ima mnogo pozitivnih učinkov, ki se kažejo v (Stott, 2015): 
• dolgih in pustih mišicah;  
• močnejšemu in stabilnejšemu centru telesa;  
• preprečevanju poškodb; 
• zmanjšanju mišične napetosti; 
• zmanjšanju bolečin v ledvenem delu;  
• boljši telesni drži; 
• izboljšanju ravnotežja in koordinacije; 
• izboljšanju športnikovega nastopa; 
• učinkovita vadba po rehabilitaciji; 
• boljši povezavi miselnih in telesnih funkcij ter 
• povečanju samozavesti. 
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1.6.1 PILATES NAČELA (povzeto po: Pajek Bučar, 2015/16) 
 
Stott pilates metoda je razvila 5 temeljnih načel vadbe. Le-ta morajo biti upoštevana za 
zagotovitev varnega načina vadbe in pozitivnih rezultatov.  
 
1.6.1.1 Načelo dihanja 
 
Gre za najpomembnejši princip, saj pravilen vzorec dihanja pomaga pri sproščanju in 
odpravljanju napetosti; po drugi strani pa izdih pomaga pri aktivaciji globokih trebušnih mišic. 
Z njihovo aktivacijo in aktivacijo mišic medeničnega dna dihanje stabilizira medenico in 
ledveno hrbtenico.  
Poudarek je na torakalnem dihanju, kjer je poudarjeno krčenje in sproščanje diafragme. Ob 
vdihu se trebušna stena in diafragma razširita, ob izdihu pa se diafragma krči. Ob vdihu se 
uporablja tudi torakalno dihanje, in sicer v stranski, hrbtni in spodnji del prsnega koša, ob 
izdihu pa se prsni koš zapira navznoter in navzdol. 
Dihalni vzorec tako spodbuja aktivnost globokih stabilizatorjev trupa: najprej aktivnost mišice 
transverzus, zatem stranskih trebušnih mišic (notranjih in zunanjih), ter hkratno aktivacijo 
mišic medeničnega dna in mišice multifidus za stabilnost ledvenega dela.   
 
1.6.1.2 Načelo postavitve medenice 
 
Opisuje dva položaja medenice, nevtralni položaj in položaj odtisa.  
V nevtralnem položaju sta sramna kost in točki ASIS (sprednji odrastek črevnične kosti) v isti 
ravnini, ki leži vodoravno s podlago, ledvena krivina pa ima prisotno normalno ledveno krivino 
(rahlo ekstenzijo). To je položaj, v katerem naj bi se izvajala večina vaj, tako odprte kot zaprte 
kinetične verige. Izvajanje vaj v nevtralnem položaju predstavlja večji izziv kot izvajanje vaj v 
odtisu, zato je priporočen za posameznike, ki imajo dobro kontrolirano in dinamično stabilno 
medenico.  
Pri položaju odtisa je medenica v nekoliko posteriornem naklonu, kjer je sramna kost nekoliko 
višja od točk ASIS. Ledvena krivina se s tem nekoliko izravna. S tem nagibom medenice 
dosežemo aktivnost stranskih trebušnih mišic in hkrati zagotovimo večjo stabilnost ledvene 
hrbtenice in medenice. Priporočen je pri ljudeh, ki pri vajah odprte kinetične verige ne zmorejo 
ohranjati nevtralnega položaja ali pa imajo v začetnem položaju leže v ledvenem delu 
kompresijo. 
 
1.6.1.3 Načelo postavitve prsnega koša  
 
Na spodnja rebra se naraščajo trebušne mišice, ki morajo biti aktivne, da lahko dosežemo 
položaj stabilne prsne hrbtenice in prsnega koša. Z vsakim izdihom spodnji del reber rahlo 
potisnemo proti telesu in dihamo v stranske in hrbtne predele prsnega koša. Med 
manipulacijami rok in nog ne dovolimo, da se rebra odprejo navzgor in s tem povečamo 
ledveno krivino, kar vodi do nestabilnosti prsne hrbtenice. Trebušne mišice so kot protiutež, 
ki zagotavljajo stabilen prsni koš in nevtralno prsno hrbtenico med mobilnostjo rok in nog.  
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1.6.1.4 Načelo mobilizacije in stabilizacije lopatic 
 
Lopatice so zelo mobilne, ločimo kar 6 različnih gibov z lopaticami: dvig, spust, odmik, primik, 
zunanja in notranja rotacija.  
Stabilne lopatice so zaradi tako velike mobilnosti sklepa, ki nima dejanskih kostnih povezav z 
prsnim košem in hrbtenico ključne. To dosežemo z čim bolj optimalno aktivnostjo vseh mišic 
okoli lopatic. Nestabilne lopatice lahko povzročijo napetosti v vratu in ramenih.  
 
1.6.1.5 Načelo postavitve glave  
 
Vratna hrbtenica naj bo podaljšek prsne hrbtenice in naj ima prisotno naravno krivino (rahlo 
fleksijo). V nevtralnem položaju bi morala glava počivati na sredini vratu. Da bo vrat čim bolj 
razbremenjen, pri upogibu trupa uporabljamo cranio-vertebralni upogib vratne hrbtenice oz. 
upogib prvih dveh vratnih vretenc – s tem dosežemo podaljšanje vratnih iztegovalk in 
aktivnost šibkih vratnih upogibalk. 
 
1.7 TRENING STABILIZACIJE  
 
Škofic - Novak (1999) je v delu Vsestranska priprava plesalcev zapisala, da z vadbo plesne 
tehnike razvijamo zavedanje lastnega telesa v gibanju, trajanja in dinamike gibanja, 
obvladovanje prostora, poteka gibanja, občutka za ravnotežje, lastnega centra, obratov in 
sukov ter izolacije. Prav z vajami za stabilizacijo, ki vključujejo metode pilates vadbe, lahko 
pripomoremo k vsaki izmed teh telesnih sposobnosti, tehnika izvedbe vaj po načelih pilatesa 
se namreč osredotoča na mnoge izmed teh elementov.  
Boljša stabilnost centra telesa lahko pozitivno vpliva na samo izvedbo plesa in nastopa, saj 
predstavlja dobro bazo za doseganje večje sile v zgornjih in spodnjih ekstremitetah. 
Tradicionalne vaje z manipulacijo bremen so bile modificirane za izboljšanje centra telesa.  
 
1.7.1 NAČELA VAJ ZA STABILIZACIJO (povzeto po: Willardson, 2007) 
 
• vaja se izvaja na nestabilni površini boljše kot pa na stabilni podlagi; 
• izvajanje vaj stoje in ne sede; 
• uporaba prostih uteži in ne trenažerjev; 
• izvajanje unilateralnih gibov in ne bilateralnih. 
V preteklosti so vadbo za stabilizacijo uporabljali predvsem na fizioterapevtskih klinikah pri 
posameznikih z bolečinami v ledvenem in križnem delu hrbtenice, kasneje pa se je pojavil 
koncept nevtralnega položaja hrbtenice, kot ga pozna šola Stott pilates. Vsi principi poudarjajo 
nevtralno postavitev vseh sklepov, kar je približek nevtralne telesne drže. 
Termin core (center telesa) se nanaša na trup oziroma bolj specifično na področje ledvene 
hrbtenice in medenice. Stabilnost teh dveh je ključna, da se lahko telesu zagotavlja podporo 
za gibanje nog in rok, za prenos obremenitev na telo ter za varovanje hrbtenjače in 
hrbtenjačnih živcev.  
Sistem stabilizacije telesa je razdeljen na 3 podsisteme: 
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• pasivni podsistem; 
• aktivni mišični podsistem; 
• živčni podsistem.  
 
a) PASIVNI PODSISTEM (Willardson, 2007) 
Sistem je sestavljen iz spinalnih (hrbtenjačnih) ligamentov in vezivnega tkiva med 
posameznimi vretenci hrbtenice. Ta sistem omogoča hrbtenici podporo ob omejeni 
obremenitvi (približno 10 kg), kar je precej manj, kot je teža telesa.  
b) AKTIVNI MIŠIČNI PODSISTEM (Willardson, 2007) 
Ta sistem prenaša celotno težo telesa in dodatnih bremen ter obremenitev na telo, kot so 
dinamično gibanje telesa in nošenje bremen.  Mišični sistem se glede na primarno nalogo pri 
stabilizaciji centra deli v dve skupini, lokalno in globalno (ledvene hrbtenice in medenice). 
Globalna skupina stabilizatorjev – globalni stabilizatorji – so mišice, ki so velike in potekajo 
površinsko. Prenašajo silo med prsnim košem in medenico ter ustvarjajo intraabdominalni 
pritisk. To so m. rectus abdominis, m. internal in external oblique abdominis , m. transversis 
abdominis, m. erector spinae in m. quadratus lumborum. Lokalna skupina stabilizatorjev –
lokalni stabilizatorji – pa so v nasprotju z globalnimi majhne in globoke mišice, ki kontrolirajo 
intersegmentalno gibanje med sosednjimi vretenci. To so m. multifidus, m. rotatores, m. 
interspinal in m. inter transverse.  
Mišice so med sabo povezane na način napeljave žic, kjer je napetost kontrolirana s strani 
živčnega podsistema. Večja kot je napetost med temi mišicami, večje so kompresijske sile na 
ledvena vretenca, kar povzroči togost in negibljivost ledvene hrbtenice – to pa povzroča 
pasivno stabilnost hrbtenice. 
c) ŽIVČNI PODSISTEM (Willardson, 2007) 
Živčevje ima kompleksno nalogo, da neprestano preverja in uravnava silo mišic glede na 
povratno informacijo mišičnega vretena (za dolžino mišice), Golgijevega tetivnega aparata 
(napetost v mišici in tetivi) in ligamentov hrbtenice. Zahteve po stabilizaciji telesa se glede na 
telesno držo ali pa zunanja bremena, ki vplivajo na telo, nenehno spreminjajo. Živci tako 
konstantno zagotavljajo ustrezno stabilizacijo, hkrati pa omogočajo mobilnost in gibanje v 
sklepu. Najpomembnejša mišica, ki zagotavlja ustrezno stabilizacijo, je m. transversis 
abdominis (prečna trebušna mišica). Njena vlakna potekajo horizontalno na telo in tvorijo 
nekakšen debel pas okoli ledvenega dela. Spredaj se prirašča na trebušno aponevrozo, spodnji 
del reber in črevnični greben, s hrbtne strani pa na torako-lumbalno fascijo. Primarna funkcija 
te mišice je povečevanje intraabdominalnega pritiska, ki zmanjša kompresijske sile na ledveno 
hrbtenico. Med nepričakovano obremenitvijo trupa se aktivira prva, kot tudi pri gibanju 
spodnjih ter zgornjih udov (ne glede na smer gibanja). Živčni mehanizmi po predhodnih 
gibalnih vzorcih programirajo koordinacijo in predaktivacijo te mišice za pripravo telesa na 
prejemanje obremenitev. 
Hodges in Richardson (Willardson, 2007) sta v raziskavi dokazala, da je pri ljudeh z bolečinami 
v ledvenem delu aktivacija m. transversus abdominis zakasnjena, kar namiguje na 
pomanjkanje živčne kontrole.  
Poleg glavne stabilizacijske mišice m. transversus abdominis za ledveni del hrbtenice pa hkrati 
delujejo še ostali lokalni in globalni stabilizatorji, ki med gibalnimi nalogami skupaj dosegajo 
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stabilnost ledvene hrbtenice. Lokalna stabilizatorja, kot sta m. multifidus in m. rotatores, 
vsebujeta veliko količino mišičnih vreten, zato te mišice delujejo kot monitorji, ki živčnemu 
sistemu pošiljajo proprioceptivne informacije, da le-ta lahko za potrebe stabilizacije koaktivira 
tudi globalne mišice.  
 
1.7.2 STABILIZACIJA MEDENICE (povzeto po: Willson, Dougherty, Lloyd - Ireland in McClay - 
Davis, 2015) 
 
S stabilizacijo medenice se izboljša funkcionalnost in moč medenice ter kolčnega sklepa, kar 
prepreči napačne vzorce gibanja. S tem se izboljšajo težave z ledvenim predelom, kolki, koleni 
in gležnji, ki drugače izhajajo iz nepravilne stabilizacije medenice. Telo deluje kot celota in ko 
posamezen del deluje neučinkovito, se pojavijo kompenzacijski mehanizmi: druge mišice in 
sklepi za tem delom prevzemajo nepotrebno delo. Do nestabilnosti pride zaradi 
nefunkcionalnih mišic in mišičnih razmerij okoli sklepa, te mišice so skrajšane in šibke. Vaje 
gibljivosti za skrajšane mišice ne prinesejo učinkovitih rezultatov, če le-te niso v kombinaciji z 
vadbo moči. Krepitev odmikalk in zunanjih ter notranjih rotatorjev kolka deluje preventivno 
proti poškodbam kolena.  
Mišice, ki so pomembne za stabilizacijo medenice, so m. gluteus medius, m. gluteus maximus, 
m. piriformis oz. zunanji rotatorji kolka in lokalni ter globalni stabilizatorji trupa. 
Šibek m. gluteus medius je za nestabilnost medenice najbolj problematičen, saj njegovo delo 
prevzema m. tensor fasciae latae, ki potem povzroča sindrom iliotbialnega traka (ITB) oz. 
sindrom tekaškega kolena, pri katerem napetost iliotibialnega traka pogačico vleče lateralno 
iz pravilne lege, kar povzroča trenje. Podobno je pri je patelo-femoralnem sindromu, ki se ga 
prav tako najde na seznamu problematik plesalcev, saj ples vključuje veliko skokov na 
neprimernih podlagah.  
 
1.7.3 STABILIZACIJA JE DINAMIČEN PROCES (Willardson, 2007) 
 
McGill (Willardon 2007) je navedel: »Relativen doprinos vsake mišice se nenehno spreminja 
skozi nalogo, tako da pogovor o tem, katera je najpomembnejša mišica, lahko utemeljimo 
samo v določenem trenutku znotraj naloge.« Stabilnost centra telesa je dinamičen proces, pri 
katerem se potreba po stabilizaciji ves čas spreminja. Za trening to pomeni, da morajo biti vaje 




1.7.4 STABILNA POVRŠINA V PRIMERJAVI Z NESTABILNO (Willardson, 2007) 
 
Manjša stabilnost se doseže z nestabilno površino ali bazo, na kateri se izvaja vaja. To so lahko 
stabilizacijska blazina, velika žoga, ravnotežna polžoga, mehka blazina … Večjo nestabilnost 
položaja telesa lahko prav tako izzovemo z odmikom telesnih okončin od gravitacijske osi 
telesa ali z manipulacijo težkih bremen in z izvajanjem unilateralnih gibanj. 
V raziskavi je Vera - Garcia (Willardson, 2007) dokazala, da je bila pri vajah za moč na 
stabilizacijski polžogi mišična aktivacija večja, kar je pozitivno vplivalo na mišično moč in 
vzdržljivost. Poraja se dvom: izvajanje vaj s prostimi utežmi na polžogi recimo zmanjšuje 
zmožnost ustvarjanja visoke sile v okončinah, zato posledično nesigurnost, ali tak način 
treninga pozitivno prispeva k športni izvedbi. Pri izvajanju plesnih gibov sta ravno večja 
kontrola in stabilnost centra tisti komponenti, ki sta zelo pomembni in plesalci prav zaradi tega 
rabijo funkcionalni program, ki vključuje vaje z bremeni in nestabilno komponento. Specifične 
vaje stoje brez bremen na stabilni podlagi in stoje na eni nogi brez bremen na stabilni podlagi 
so odlične za začetek razvoja stabilizatorjev zgornjih in spodnjih ekstremitet. Taka vadba ima 
velik transfer za plesno gibanje.  
McGill (Willardson, 2007) pravi, »da vsaka vaja, ki izzove motorične vzorce, da ohranijo 
stabilno medenico, z več ponovitvami, velja za vajo stabilizacije«. 
 
1.7.5 VAJE ZA RAVNOTEŽJE (Willardson, 2007) 
 
Vaje za ravnotežje izzovejo stabilizatorje trupa in okončin. Hitre motnje ravnotežja med samim 
nastopom ali tekmovanjem lahko plesalcu center za gravitacijo premaknejo iz kontrole. Da bi 
se čim bolj izognili izgubi ravnotežja in morebitnim padcem, so prilagoditve telesne drže tiste, 
ki bodo vrnile center za gravitacijo nazaj tja, kjer bo podpora telesa dobra. Da prilagoditve 
telesne drže dosežejo čim hitrejšo stabilizacijo trupa, pa zahtevajo aktivacijo mišic centra 
telesa. Veliko plesnih gibov je izvedenih izven popolnoma stabilnega položaja in potrebujejo 
veliko mero ravnotežja, le-to pa je specifično za posamezno gibanje in se izboljša z 
zadrževanjem statičnih položajev ali s ponovitvami dinamičnega gibanja.  
Trening na nestabilni površini ali pripomočkih, ki povzročajo nestabilnost (velika žoga, 
ravnotežna polžoga), občutno izboljša statično ravnotežje in kontrolo telesne drže.  
 
1.7.6 PREVENTIVA PRED POŠKODBAMI (Willardson, 2007) 
 
Moč in sila centra sta pomembnejši pri izboljšanju gibalnih sposobnosti in športnih dosežkih 
(vertikalni skok, hitrost, agilnost …), medtem ko je vzdržljivost mišic centra pomembnejša pri 
preventivni vadbi in rehabilitaciji poškodb. M. multifidus je mišica, ki je zgrajena iz TIP I vlaken, 
kar pomeni, da so za njihovo izboljšavo potrebna majhna bremena in zadrževanje statičnih 
položajev. Vaje za stabilizacijo so odlične pri preprečevanju bolečin in poškodb spodnjih 
ekstremitet. Kar nekaj mišic kolenskega sklepa se prirašča na ledveno-medenično področje, 
zato zanemarjanje mišic centra vodi v napačne mehanizme pristajanja s povečano valgus silo 
na samo koleno, to pa lahko vodi do poškodb sprednje križne vezi. Vadba na nestabilni površini 
zmanjšuje možnosti za nastanem poškodb sprednje križne vezi (ACL), saj povečuje občutljivost 
mišičnega vretena, s tem pa tudi stopnjo pripravljenosti na pravilen odziv ob velikih silah na 
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sam sklep. Izpostavljenost sklepa potencialnim nestabilnim silam tekom treninga naj bi bil 
pomemben stimulus za razvoj učinkovitih živčno-mišičnih vzorcev. 
 
1.7.7 KAJ JE POTREBNO UPOŠTEVATI PRI TRENINGU STABILIZACIJE (Willardson, 2007) 
 
• izvajati vaje na nestabilni površini poleg stabilnih površin: veliko plesnih gibanj se izvaja 
izven ravnotežnih položajev telesa; 
• prilagoditi trening z uporabo bremen: vaje naj se izvajajo raje stoje kot sede, na 
nestabilni površini, z uporabo prostih bremen in ne trenažerjev, s poudarkom na 
unilateralnih gibanjih; 
• v pripravljalnem obdobju in predtekmovalnem obdobju naj bo poudarek na izboljšanju 
moči in sile mišic centra, z vajami, ki so blizu gibalnim vzorcem plesa, da se bo lažje 
zgodil transfer; 
• v prehodnem obdobju po koncu sezone naj bo poudarek na vzdržljivosti mišic centra, 




Glede na postavljeni predmet in problem diplomskega dela so cilji naslednji: 
• Za plesalce modernih tekmovalnih plesov pripraviti sklop vaj za stabilizacijo telesa na 
ravnotežni polžogi in s prostimi utežmi.  
• Za stabilizacijo celotnega telesa ponuditi nabor vaj, ki se osredotočijo na najbolj 
obremenjene dele telesa plesalcev modernih tekmovalnih plesov. 
• Vzpostaviti povezavo med pilates vadbo in trenažnim procesom modernih 
tekmovalnih plesov. 






Program vadbe vključuje vaje za stabilizacijo, ki so specifično zasnovane za potrebe plesalcev. 
Kot nestabilen pripomoček za izboljšanje stabilizatorjev trupa ter ravnotežja nam bo služila 
ravnotežna polžoga, katere uporaba je zelo univerzalna. Vsaka vaja se lahko izvaja tudi na 
stabilni podlagi, kjer je izvedba olajšana. Po progresiji se vse vaje najprej izvajajo na stabilni 
podlagi ter postopoma stopnjujejo na izvedbo na ravnotežni polžogi. Poleg polžoge bomo 
vključili še proste ročke, t. j. uteži, ki bodo služile predvsem za krepitev simetričnega ali 
asimetričnega gibanja rok in hkrati vključevale večjo aktivnost stabilizatorjev trupa. Poudarek 
bo na krepitvi diagonalnih vzorcev gibanja ter asimetričnih gibalnih vzorcev. 
Da bi bili sklepi čim bolj funkcionalni, je treba krepiti vse mišice okoli sklepa oz. izvajati vsa v 
sklepu možna gibanja. Le-ta so v nadaljevanju navedena pri vsakem posameznem sklepu. 
Težava športnikov oz. plesalcev je velikokrat prav dejstvo, da se poudarja zgolj krepitev sklepa 
v eni smeri ali ravnini, torej v tisti, ki je poudarjena pri sami disciplini, in na ta način so 
antagonisti šibki in podaljšani. Tako sestavljeni treningi privedejo do nestabilnosti v sklepih in 
dolgoročno do poškodb. Vedno naj se krepijo vse mišične skupine sklepa, le tako bo optimalno 
močan in stabilen. Stabilnost sklepa (Willson, Dougherty, Lloyd - Ireland in McClay - Davis, 
2015) zagotavlja dobro razmerje moči in vzdržljivosti njegovih posameznih mišičnih skupin, ki 
ustvarjajo tudi njegovo dinamično funkcionalnost.  
 
Vaje v nadaljevanju naloge si sledijo v topološkem zaporedju od stopala navzgor, hkrati pa 
vsaka vaja cilja na stabilizatorje celotnega trupa, medtem ko je osredotočenje v krepitvi 
posameznega sklepa. Težavnost vsake vaje je predstavljena v več stopnjah progresije, kar 
pomeni, da ima vsaka vaja pet stopenj težavnosti, oštevilčenih od 1 do 5, in sicer številka 1 
predstavlja najlažjo izvedbo in številka 5 najtežjo. Stopnje težavnosti lahko posameznik 
spreminja tako, da si vaje prilagodi svojim zmogljivostim in stopnjuje svoj napredek. Pri imenu 
vsake vaje je v oklepaju označena tudi stopnja progresije, katero ponazarja slikovno gradivo. 
Pri izvajanju vaj je treba upoštevati pilates načela, ki so razložena v uvodnem delu naloge. Na 
ta način bo izvedba učinkovitejša in varnejša. 
 
2.1 GLEŽENJ IN STOPALO 
 
Stopalo je skupaj z gležnjem odgovorno za prenos celotne teže telesa. Da je gleženj 
funkcionalen in nam lahko omogoča hojo, tek, skakanje ..., potrebuje dobro gibljivost in moč, 
ki se izražata v primerni stabilnosti. Gleženj ali zgornji skočni sklep sestavljajo mečnica, 
golenica in skočnica, skupaj pa tvorijo enoosni tečajasti sklep, ki omogoča upogib in izteg 
stopala (dorzalno in plantarno fleksijo). 
 
2.1.1 GIBANJE V GLEŽNJU (Povzeto po: Calais - Germain, 1993) 
 
Izteg (dorzalna fleksija) pomeni zmanjšan kot med golenico in zgornjim delom stopala. Večji 
obseg gibanja lahko dosežemo ob pokrčenem kolenu, pri katerem je pritisk na dvoglavo 
mečno mišico manjši kot pri stegnjenem kolenu, zato ob zmanjšani gibljivosti v gležnju vaje 
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izvajamo s pokrčenim kolenom. Pri zaznavanju odmika ali primika v stopalu moramo vedeti, 
da do le tega prihaja zaradi notranjega ali zunanjega zasuka pokrčenega kolena ali kolka pri 
stegnjenem kolenu, kajti gleženj je sklep za izključno upogib in izteg. Definicija upogiba 
(plantarna fleksija) je povečanje kota med golenico in zgornjim delom stopala. Everzija 
(pronacija) stopala se pojavi, ko je teža na notranjem loku stopala in gre za kombinacijo 
abdukcije in dorzifleksije, inverzija (supinacija) pa, ko je teža na zunanjem delu stopala in je 
kombinacija primika in iztega v stopalu.  
 
 
Slika 3. Gibalni vzorci v stopalu, Lozej T. (2018), Pilates kongres. 
 
2.1.2 MIŠICE SKOČNEGA SKLEPA 
 
IZTEG (DORZALNA FLEKSIJA): 
• tibialis anterior (sprednja golenska mišica); 
• extensor hallucis longus (dolga palčna iztegovalka): pronacija in supinacija, izteg 
velikega nožnega prsta; 
• extensor digitorum longus (dolga iztegovalka prstov): dorzalna fleksija, izteg 
lateralnih štirih nožnih prstov; 
• peroneus tertius: pronacija.  
UPOGIB (PLANTARNA FLEKSIJA): 
• peroneus longus in brevis (dolga in kratka mečna mišica): pronacija; 
• tibialis posterior (zadnja golenična mišica): supinacija; 
• flexor digitorum longus (dolga upogibalka prstov): upogib lateralnih štirih nožnih 
prstov; 




2.1.3 VAJE ZA STABILIZACIJO GLEŽNJA IN STOPALA 
 
1. STOJA NA RAVNOTEŽNI POLŽOGI Z VZPONOM IN VZROČENJEM  
IME VAJE: Stoja na ravnotežni polžogi z vzponom in vzročenjem (4.) 
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Stoja na ravnotežni polžogi, stopala poravnana v širini bokov, proste 
ročke držimo v priročenju.  
IZVEDBA: Zadržimo čim stabilnejši položaj stoje na nogah in se kontrolirano dvignimo na 
vzpon, hkrati roke potujejo preko odročenja v vzročenje. Zadržimo zgornji položaj za 1 s, 
nato pete kontrolirano spustimo nazaj na polžogo, roke priročimo. 
MIŠIČNA AKTIVNOST:  
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medeničnega predela.  
2. Plantarni fleksorji: peroneus longus in brevis, tibialis posterior, flexor digitorum 
longus, flexor hallucis longus. Koncentrično ob dvigu in ekscentrično ob spustu.  
3. Deltoid koncentrično ob dvigu in ekscentrično ob spustu ter stabilizatorji rame. 
PROGRESIJA:  
1. Stoja na polžogi, medtem z rokami izvajamo priročenje in vzročenje. Lahko se igramo 
z različnimi gibi rok (kroženja, loki, ročenja: soročno ali enoročno …).  
2. Stoja na polžogi, roke z ročkami uprte v boke. Prenos teže na blazinice prstov in 
prenos teže nazaj na pete. Roke z ročkami, uprte v boke, predstavljajo referenco za 
stabilno medenico. 
3. Stoja na polžogi, roke z ročkami uprte v boke. Prenos teže preko stopal v desno in 
levo oz. na zunanji lok zunanjega stopala in notranji lok nasprotnega stopala. Gibanje 
lahko nadgradimo v kroženje. Roke skupaj z ročkami so v bokih kot referenca za 
stabilen položaj medenice. 
4. Stoja na polžogi z vzponom na prste in vzročenjem (vaja je slikovno predstavljena). 






2. POLČEP PREDKORAČNO Z IZMENIČNIM VZROČENJEM 
IME VAJE: Polčep predkoračno na ravnotežni polžogi z izmeničnim vzročenjem (3.) 
 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Polčep predkoračno z desno nogo, stopalo predkoračne noge je na vrhu 
polžoge, stopalo druge noge je za polžogo na podlagi. Ročki držimo v priročenju. 
IZVEDBA: Prehod iz polčepa predkoračno z desno nogo, preko vzravnave na polžogi do 
polčepa predkoračno z levo, z izmeničnim vzročenjem. Pomembno je, da je stojna noga na 
polžogi med prenosom teže čim bolj iztegnjena v kolenu in da ohranja ravnotežen položaj, 
tako omogoči nasprotni nogi varen in kontroliran prehod na podlago in pravilen polčep 
predkoračno z levo. Roke izmenično vzročimo po načelu nasprotna noga in nasprotna roka 
ter ob polčepu priročimo. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medeničnega predela. 
2. Quadriceps in gluteus ter fleksorji kolka ob dvigu na stojno nogo koncentrično. Ob 
spustu ekscentrično quadriceps in gluteus. 
3. Izmenični dvigi rok zagotovijo večjo aktivacijo stabilizatorjev trupa in aktivnost 




1. Prehod iz stoje predkoračno z desno nogo preko vzravnave na polžogi do stoje 
predkoračno z levo. Korak je kratek, brez visokega prednoženja, roke so v pomoč pri 
ravnotežju. 
2. Prehod iz stoje predkoračno z desno preko vzravnave na polžogi, korak je daljši, brez 
visokega prednoženja. Roke so skupaj z ročkami uprte v boke kot referenca za 
stabilno medenico. 
3. Prehod iz polčepa predkoračno z desno preko vzravnave na polžogi do polčepa 
predkoračno z levo (vaja je slikovno predstavljena). 
4. Prehod iz polčepa predkoračno z desno, kjer na polžogi zadržimo vzravnavo na stojni 
nogi za 2 s, nasprotna noga prednožena upognjeno ter zasuk trupa proti prednoženi 
nogi.  
5. Prehod iz polčepa predkoračno z desno preko vzravnave na polžogi do polčepa 
predkoračno z levo, pri čemer je ravna površina polžoge obrnjena navzgor.  
 
3. POLČEP PREDKORAČNO NA RAVNOTEŽNI POLŽOGI Z UPOGIBOM IN IZTEGOM V GLEŽNJU 





ZAČETNI POLOŽAJ: Polčep predkoračno z desno, kjer je stopalo predkoračne noge na vrhu 
polžoge, stopalo druge noge pa za polžogo na podlagi. Ročki držimo v priročenju ali upremo 
v boke. 
IZVEDBA: Polčep predkoračno z levo na polžogi, roke z ročkama so priročene ali uprte v 
boke. Izmenično izvajamo potisk blazinic prstov in pet v podlago (plantarna in dorzalna 
fleksija). 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medeničnega predela.  
2. Quadriceps in gluteus izometrično. 
3. Izmenična koncentrična aktivacija plantarnih fleksorjev : peroneus longus in brevis, 
tibialis posterior, flexor digitorum longus, flexor hallucis longus; in dorzalnih fleksorjev 




1. Iz stoje na nogah za polžogo spust v polčep predkoračno na polžogi in vzravnava v 
začetni položaj, roke so uprte v boke (za lažjo izvedbo). 
2. Iz stoje na nogah za polžogo spust in dvig v polčep predkoračno na polžogi s 
predročenjem, odročenjem in vzročenjem – izmenično.  
3. Polčep predkoračno na polžogi z izmeničnim upogibom in iztegom stopala (vaja je 
slikovno predstavljena). 
4. Polčep predkoračno na vzponu, odročenje, zasuki trupa (8–10 ponovitev). Vajo 
ponovimo z drugo nogo.  
5. Polčep predkoračno na vzponu, vzročenje, predklon in vzklon trupa (8–10 





4. STOJA NA ENI NOGI S PREDNOŽENJEM, ODNOŽENJEM, ZANOŽENJEM  
IME VAJE: Stoja na eni nogi s prednoženjem, odnoženjem in zanoženjem (1.) 
    
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Stoja na desni nogi na ravnotežni polžogi, leva prednoženje, predročenje 
z ročko desno, leva roka z ročko uprta v bok. 
IZVEDBA: Noženja upognjeno z levo nogo (prednoženje, odnoženje in zanoženje).  
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medeničnega predela.  
2. Fleksorji kolka, zunanji rotatorji v kolku in iztegovalke kolka koncentrično na 
prednoženi nogi.  
3. Stabilizatorji na stojni nogi, poudarek na aktivnosti quadricepsa in gluteus maximus 
ter medius. 
4. Izmenično predročenje dodatno aktivira stabilizatorje trupa in mišice ramen.  
PROGRESIJA: 
1. Stoja na eni nogi s prednoženjem, odnoženjem in zanoženjem upognjene noge 
(vaja je slikovno predstavljena). 
2. Polčepi na eni nogi s prednoženjem, odnoženjem in zanoženjem. 
3. Stoja na eni nogi, loki iz prednoženja v zanoženje in nazaj. 
24 
 
4. Stoja na eni nogi, loki iz prednoženja v zanoženje in nazaj, polžoga je obrnjena z 
ravno stranjo navzgor. 
5. Stoja na eni nogi na vzponu, loki iz prednoženja v zanoženje in nazaj, polžoga je 




Kolenski sklep sestavljajo stegnenica, golenica in pogačica. Je tečajast sklep, ki omogoča 
fleksijo in ekstenzijo, vseeno pa je pri upognjenemu kolenu prisoten rahel avtomatičen zasuk.  
 
2.2.1 GIBANJE V KOLENU (povzeto po: Calais-Germain, 1993) 
 
Upogib je zmanjšanje kota med hrbtnim delom stegna in meči. Ker ima aktivni upogib v kolenu 
manjši obseg giba, je pasivni upogib lahko v večjem obsegu, saj so mišice sproščene. Pri obsegu 
upogiba v kolenu je pomembno, v kakšnem položaju je kolk: če je le-ta tudi v upogibu, potem 
je upogib kolena lahko večji, in manjši v primeru, ko je kolk v iztegu. Pri iztegu kolka je mišica 
rectus femoris v podaljšanem stanju in zato ovira večje obsege upogiba kolena. Izteg je 
povečanje kota med hrbtnim delom stegna in meči oz. anatomska postavitev. Večji obseg 
ekstenzije kolena lahko dosežemo z ekstenzijo v kolčnem sklepu in manjši obseg giba takrat, 
ko je kolk v fleksiji. Hiperekstenzija je vzorec, ki se pojavi pri tistih posameznikih, pri katerih 
so ligamenti v kolenu raztegnjeni in je kot v kolenu večji kot 180 stopinj. Pri teh posameznikih 
pri vajah poudarjamo nevtralni položaj kolena, da le-to postane bolj stabilno. Med vajami 
poudarjamo paralelni položaj kolen, paziti pa moramo, da ne prihaja do notranjega ali 
zunanjega zasuka v kolku.  
 
2.2.2 MIŠICE KOLENSKEGA SKLEPA 
 
IZTEGOVALKE KOLENA (EKSTENZORJI)  
• Quadriceps femoris (štiriglava stegenska mišica) je sestavljena iz štirih glav. Vastus 
intermedius (vmesna široka mišica), vastus lateralis (lateralna široka mišica) in 
medialis (medialna široka mišica) sta glavi, ki stabilizirata pogačico ob straneh, 
kadar je koleno v iztegu, pri fleksiji kolena pa sta prisotni pri blagi rotaciji v kolenu. 
Rectus femoris (prema mišica) je edina glava, ki izvira iz ASIS točke na medenici in 
je dvosklepna mišica. Pomanjšana gibljivost te mišice omejuje izteg v kolku, kadar 
je koleno v upogibu.  
 
UPOGIBALKE KOLENA (FLEKSORJI) 
Vse sodelujejo tudi pri upogibu v kolku. To so:  
• semimembranosus (polopnasta mišica): notranja rotacija v kolenu; 
• semitendinosus (polkitasta mišica): notranja rotacija v kolenu; 
• biceps femoris (dvoglava stegenska mišica): zunanja rotacija v kolenu; 
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• sartorius (krojaška mišica). 
Pomanjšana gibljivost v teh mišicah se lahko odraža v bolečinah v hrbtenici, saj se posledično 
nagiba medenica v posteriorni naklon, kar povzroči, da se ledvena krivina izravna. Zelo 
pomembno je, da se na treningih gibljivosti plesalcev poudarja razteg zadnjih stegenskih mišic.  
 
2.2.3 VAJE ZA STABILIZACIJO KOLENA 
 
1. POČEP Z VZROČENJEM IN PRIROČENJEM 
 
IME VAJE: Počep z vzročenjem in priročenjem (2.) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Stoja na ravnotežni polžogi, stopala v širini bokov in ročki v priročenju. 
IZVEDBA: Počepi na polžogi z vzročenjem. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medenične regije.  
2. Quadriceps in gluteus ekscentrično ob spustu ter koncentrično ob dvigu.  
3. Iztegovalke trupa koncentrično ob vzročenju.  
PROGRESIJA:  
1. Počepi z rokami, uprtimi v boke. 
2. Počepi z vzročenjem in priročenjem (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Polčep z vzročenjem, izmenični vzponi.  
4. Počepi na eni nogi, zanožno z drugo, roke z ročkama so uprte v boke.  





2. ZIBI TRUPA IN MEDENICE V KLEKU 
 
IME VAJE: ZIBI TRUPA IN MEDENICE V KLEKU (3.) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Klek na ravnotežni polžogi, predročenje.  
IZVEDBA: Zibi trupa in medenice nazaj in naprej z rokami v predročenju. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilnost ledveno-medenične regije.  
2. Quadriceps ekscentrično ob spustu in koncentrično ob dvigu.  
3. Izometrična kontrakcija deltoida in pectoralic major ter stabilizatorjev rame. 
PROGRESIJA:  
1. Klek na polžogi z ročenji (vzročenje, odročenje, zaročenje, priročenje). 
2. Prehodi iz kleka na polžogi, predročenje do kleka sedno in nazaj v začetni položaj. 
3. Zibi trupa in medenice v kleku (vaja je slikovno predstavljena). 
4. Zibi trupa in medenice v kleku z zasuki trupa v predročenju. 





3. SKOK IZ POČEPA 
 
IME VAJE: Skok iz počepa (2.) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Polčep na ravnotežni polžogi, roke z ročkama uprte v boke. 
IZVEDBA: Skok stegnjeno.  
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medenične regije.  
2. Quadriceps in gluteus ekscentrično ob pristanku ter koncentrično ob odrivu. 
3. Koncentrično krčenje plantarnih fleksorjev gležnja od odrivu in dorzalnih fleksorjev 
ekscentrično ob pristanku. 
PROGRESIJA:  
1. Iz polčepa hiter prehod v vzpon na stegnjenih nogah. 
2. Skok stegnjeno iz polčepa v polčep (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Skok stegnjeno iz počepa v enonožni doskok.  
4. Enonožni skok stegnjeno in enonožni doskok.  




Kolk sestavljata medenica in stegnenica, skupaj tvorita večosni kroglasti sklep. Stabilnost in 
močno mišičje zagotavljata stojo, hojo, tek … Ples zahteva veliko gibljivost v tem sklepu, ki pa 
jo plesalci velikokrat kompenzirajo z ledvenim delom in kolenom.  
 
2.3.1 GIBANJE V KOLKU (Povzeto po: Calais - Germain, 1993) 
 
Upogib je zmanjšanje kota med sprednjim delom stegna in telesom. Upogib v kolku je lahko 
izveden v večjem obsegu, če je koleno upognjeno, saj s tem izključimo razteg v zadnjih 
stegenskih mišicah. Pri upogibu v kolku pri kolenu v iztegu pa je naše gibanje omejeno z 
gibljivostjo zadnjih stegenskih mišicah, ročica je večja, večja je teža noge. Izteg je zmanjšanje 
kota med hrbtnim delom stegna in trupom. Gibljivost je precej manjša kot pri upogibu, gibanje 
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je bolj omejeno, kadar je tudi koleno v upogibu. Pri vajah vedno pazimo, da ni prisotne 
povečane ledvene krivine oz. iztega ali zunanje rotacije v kolku, poudarjamo nevtralen položaj 
medenice. Primik je položaj, v katerem se stegno pomakne proti ali čez sredino telesa. Odmik 
je položaj, kjer se stegnenica odmakne od sredine telesa. Pri vajah primika in odmika pazimo, 
da ne prihaja do dviga medenice. Zunanji zasuk je rotacija stegnenice navzven in je zaradi 
zmanjšanja napetosti v iliotibialnem traku večja ob upogibu kolka. Notranji zasuk je rotacija 
stegnenice navznoter.  
 
2.3.2 MIŠICE V KOLČNEM SKLEPU (povzeto po: Calais-Germain, 1993) 
 
UPOGIBALKE KOLKA (FLEKSORJI) 
• Psoas major (velika ledvena mišica) in illiacus (črevnična mišica) hkrati ob fiksni 
stegnenici ustvarjata anteriorni naklon medenice. V treningu plesalcev je nujno 
potrebno zastaviti vaje za moč v razmerju 1:1 za trebušne mišice in zadnjico ter 
hrbtne mišice ter upogibalke kolka, da zagotovimo čim nevtralnejši položaj 
medenice. Na ta način bo tudi center plesalca boljši.  
 
IZTEGOVALKA KOLKA (EKSTENZORJI):  
• gluteus maximus (velika zadnjična mišica). 
 
ODMIKALKA V KOLKU (ABDUKTORJI): 
• gluteus medius (srednja zadnjična mišica). 
 
PRIMIKALKE V KOLKU (ADDUKTORJI): 
• adductor magnus, brevis in longus (velika, kratka in dolga primikalka); 
• pectineus (grebenka); 
• gracilis (sloka mišica). 
 
ZUNANJI IN NOTRANJI ZASUK V KOLKU 
Oba zasuka v kolku je treba krepiti v razmerju 1:1, torej z enako količina vaj za zunanji in 
notranji zasuk v kolku. Le na ta način bo sklep  funkcionalnejši in stabilnejši. Problematika je 
precej jasna: plesne discipline, kot so predvsem modern, jazz in show poudarjajo zgolj zunanjo 
rotacijo, kjer ustvarjajo še dodatno nesorazmerje v kolku, in takrat se pojavijo razne poškodbe 




2.3.3 VAJE ZA STABILIZACIJO KOLKA 
 
1. RAZOVKA STOJNO ČELNO ZANOŽNO  
 
IME VAJE: Razovka stojno čelno zanožno z vzročenjem (2.) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Stoja na ravnotežni polžogi, roke z ročkama v priročenju. 
IZVEDBA: Razovka stojno čelno zanožno izmenično z desno in levo nogo z izmeničnim 
vzročenjem nasprotne roke. Vsak položaj razovke zadržimo 2 sekundi. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medenične regije.  
2. Gluteus maximus koncentirčno ob zanoženju in izometrično na stojni nogi. 
3. Quadriceps se ob zanoženju izometrično krči. 
4. Izometrična aktivnost iztegovalk trupa in koncentrična aktivacija deltoida ob 
vzročenju. 
PROGRESIJA:  
1. Razovke z rokami v boku. 
2. Razovke stojno čelno zanožno z vzročenjem (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Razovka stojno čelno zanožno s predročenjem. Dotik polžoge z rokami in dvig v 
razovko. 
4. Razovka stojno čelno zanožno z hitrimi gibi v vzročenju. 
5. Razovka stojno čelno zanožno, manipulacije zanožene noge (kroženja, primiki, 





2. DVIG MEDENICE V LEŽI NA LOPATICAH 
 
IME VAJE: Dvig medenice v leži na lopaticah (3.) 
  
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Leža na hrbtu stojno sonožno na ravnotežni polžogi, predročenje. 
IZVEDBA: Dvigi in spusti v ležo na lopaticah. Ob dvigu izteg kolka, ob spustu upogib kolka in 
enoročno odročenje. Izvajamo izmenično enoročno odročenje pri spustih. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medenične regije. Za ohranjanje 
nevtralnega položaja prsnega koša in pri manipulaciji z rokami tudi obliques. 
Zagotavljata stabilnost medenice med spustom in dvigom v leži na lopaticah. 
2. Gluteus maximus in zadnje stegenske mišice koncentrično ob iztegu kolka. 
3. Pectoralis major ob priročenju koncentrično in ekscentrično pri odročenju. 
 
PROGRESIJA:  
1. Dvig medenice v leži na lopaticah.  
2. Leža na lopaticah in izmenični dvigi nog. 
31 
 
3. Dvigi medenice v leži na lopaticah z izmeničnim odročenjem ob spustu bokov (vaja 
je slikovno predstavljena). 
4. Dvigi medenice v leži na lopaticah stojno enonožno, upognjeno z drugo. 
5. Leža na lopaticah stojno enonožno, upognjeno z drugo. Manipulacija z upognjeno 
nogo (odmik in primik, kroženje, dvig, spust in izteg). 
 
3. POLČEP RAZKORAČNO 
 
IME VAJE: Polčep razkoračno z odročenjem (3.) 
  
ZAČETNI POLOŽAJ: Stoja razkoračno, eno stopalo je na ravnotežni polžogi, drugo na trdi 
podlagi. Roke so uprte v boke.  
IZVEDBA: Počep z odročenjem ene roke, zadržimo polčep in izvajamo kroženje v odročenju 
(lahko v vzročenju ali v predročenju). 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis za stabilizacijo ledveno-medenične regije. 
2. Adduktorji kolka, quadriceps in gluteus koncentrično ob dvigu.  
3. Koncentrična krepitev deltoida. 
PROGRESIJA: 
1. Počep z rokami na kolčnih kosteh. 
2. Počep z odročenjem in priročenjem (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Polčep z manipulacijo rok v različnih položajih odročenje, predročenje ali vzročenje 
(z ročkama). 
4. Polčep z manipulacijo trupa. S stranskim odklonom trupa, zasukom trupa ali 
predkloni trupa. Roke so odročene.  
5. Počep na obrnjeni polžogi (tako, da je ravna podlaga obrnjena navzgor) z 





2.4 ROKE IN RAMENSKI OBROČ 
 
Ramenski sklep je sestavljen iz nadlaktnice in lopatice, ki je s ključnico povezana na prsnico 
(sternum). Skupaj tvorita glenohumeralni sklep. Sklep je zaradi same sestave zelo mobilen, a 
hkrati mora biti zelo stabilen.  
 
2.4.1 GIBANJE V RAMENU (Povzeto po: Calais - Germain, 1993) 
 
Lopatica se nahaja na hrbtni strani prsnega koša, v višini med drugim in sedmim torakalnim 
vretencem. Ta se ne artikulira skupaj s prsno hrbtenico, temveč se prilega prsnemu košu. 
Lopatice lahko izvajajo šest različnih gibov, in sicer: dvig (elevacija) lopatic, spust (depresija), 
odmik (protrakcija), primik (retrakcija) in notranji ter zunanji zasuk. Velika gibljivost lopatic 
skupaj z močnimi mišicami roke lahko omogoča obsežno gibanje rok.  
Upogib v ramenu se zgodi pri odmiku roke, ko le-ta potuje v predročenje ali vzročenje. Izteg 
rame je precej bolj omejen od upogiba. Do horizontalnega upogiba pride takrat, kadar roka 
iz odročenja potuje v predročenje.  
 
2.4.2 MIŠICE V RAMENSKEM SKLEPU (Povzeto po: Calais - Germain, 1993) 
 
ODMIK LOPATIC (PROTRAKCIJA): 
• serratus anterior (sprednja nazobčana mišica), ključna pri izvajanju opor na 
rokah; 
• pectoralis minor (mala prsna mišica). 
 
PRIMIK LOPATIC (RETRAKCIJA): 
• rhomboid minor in major (mala in velika rombasta mišica); 
• srednji trapezius (trapezasta mišica): srednja vlakna. 
 
DVIG (ELEVACIJA): 
• levator scapulae (dvigalka lopatice); 
• zgornji trapezius (trapezasta mišica): zgornja vlakna; 
• rhomboids (rombasta mišica). 
 
SPUST LOPATICE (DEPRESIJA): 
• spodnji trapezius (trapezasta mišica): spodnja vlakna; 
• spodnji serratus anterior (sprednja nazobčana mišica): spodnja vlakna. 
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Zopet je poudarek na čimbolj enakomerni funkciji vseh zgoraj naštetih mišic, le na ta način 
bodo lopatice v čim optimalnejšem položaju in imele zagotovljeno stabilnost.  
 
2.4.3 MIŠICE ROKE (Povzeto po: Calais - Germain, 1993) 
 
Mišice rotatorne manšete (Rotator cuff muscles) skrbijo za medialno in lateralno rotacijo ter 
abdukcijo humerusa oz. roke: 
• subscapularis (podlopatična mišica);  
• supraspinatus (nadgrebenčnica);  
• infraspinatus (podgrebenčnica); 
• teres minor (mala okrogla mišica).  
 
UPOGIB KOMOLCA (FLEKSIJA): 
• biceps brachii (dvoglava nadlaktna mišica): sodeluje tudi pri supinaciji; 
• coracobrachialis (korakobrahialna mišica): za fleksijo in addukcijo roke. 
 
IZTEG KOMOLCA (EKSTENZIJA): 
• triceps brachii (troglava nadlaktna mišica). 
 
UPOGIB RAME (FLEKSIJA): 
• deltoid (deltasta mišica:) sprednja vlakna, lateralna fleksija rame; 
• pectoralis major (velika prsna mišica); 
• coracobrachialis (korakobrahialna mišica). 
 
IZTEG RAME (EKSTEZIJA): 
• deltoid (deltasta mišica): posteriorna vlakna, lateralna ekstenzija rame; 
• latissimus dorsi (široka hrbtna mišica); 
• tesres major (velika okrogla mišica). 
 
ODMIK RAME (ABDUKCIJA): 
• deltoid (deltasta mišica) srednja vlakna; 




PRIMIK RAME (ADDUKCIJA): 
• latissimus dorsi (široka hrbtna mišica); 
• pectoralis major (velika prsna mišica); 
• teres major (velika okrogla mišica). 
 
2.4.4 VAJE ZA STABILIZACIJO RAMENSKEGA OBROČA IN ROK 
 
1. OPORA SPREDAJ 
 
IME VAJE: Opora ležno spredaj (2.) 
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Opora klečno spredaj z dlanmi na ravnotežni polžogi. 
IZVEDBA: Opora ležno spredaj. Dlani so na stranskih robovih polžoge, ki je obrnjena z ravno 
stranjo navzgor, na ta način bomo preprečili, da bi prihajalo do majhnih kotov v zapestju in 
do obremenitve karpalnih kanalov. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Izometrična aktivnost stabilizatorjev trupa. 
2. Izometrična krepitev stabilizatorjev lopatic in ramenskega obroča. Poudarek na 
serratus anterior. 
PROGRESIJA:  
1. Opora ležno spredaj, s skrčenimi nogami.  
2. Opora ležno spredaj (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Opora ležno spredaj, zibanje naprej in nazaj. 
4. Opora ležno spredaj z izmeničnim dvigom rok.  







IME VAJE: Skleki v opori ležno spredaj na ravnotežni polžogi (2.) 
 
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Opora klečno spredaj z dlanmi na ravnotežni polžogi, ki je z ravnim delom 
obrnjena navzgor. Širina dlani je prilagodljiva.  
IZVEDBA: Prehod v oporo ležno spredaj, skleki. Širši kot je položaj dlani v opori, večja je 
aktivnost prsnih mišic. Ožji kot je položaj dlani, večja je aktivnost v iztegovalkah komolca. 
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Izometrična krepitev stabilizatorjev trupa. 
2. Stabilizatorji lopatic izometrično, poudarek na serratus anterior. 
3. Escentrična kontrakcija triceps brachii in pectoralis major ob spustu v sklep ter 
koncentrično ob dvigu. 
PROGRESIJA:  
1. Skleki v opori klečno spredaj. Večji kot je kot v kolku, večja obremenitev bo na rokah. 
2. Skleki v opori ležno spredaj (vaja je slikovno predstavljena). 
3. Skleki v opori ležno spredaj z izmeničnim dvigom ene noge. 
4. Opora ležno spredaj v skleku, zibanje naprej in nazaj.  




3. PRIMIK IN ODMIK LOPATIC V RAZLIČNIH OPORAH 
 
IME VAJE: Primik in odmik lopatic v opori ležno spredaj, skrčeno (2.) 
 
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Opora klečno spredaj na podlahteh na ravnotežni polžogi. 
IZVEDBA: Dvig v oporo ležno spredaj, skrčeno na podlahteh. Tu izvajamo primik in odmik 
lopatic.  
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Stabilizatorji trupa in obliques in rectus abdominis izometrično, za položaj nevtralne 
hrbtenice. 
2. Pri primiku lopatic srednji trapezius in rhomboids. Pri odmiku pectoralis major in 
minor ter serratus anterior. 
PROGRESIJA: 
1. Primik in odmik lopatic v opori klečno spredaj na podlahteh. 
2. Primik in odmik lopatic v opori ležno spredaj, skrčeno na podlahteh (vaja je 
slikovno predstavljena). 
3. Primik in odmik lopatic v opori ležno spredaj na podlahteh. 
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4. Primik in odmik lopatic v opori ležno spredaj na podlahteh. Ravnotežna polžoga je 
obrnjena z ravno stranjo navzgor. 
5. Primik in odmik lopatic v opori ležno spredaj na podlahteh, enonožno zanoženje. 
 
4. BOČNA OPORA 
 
IME VAJE: Opora ležno bočno na podlahti (3.) 
 
ZAČETNI POLOŽAJ: Sed oporno bočno skrčeno levoročno, na podlahti, desna roka v bok.  
IZVEDBA: Prehod do opore ležno bočno levoročno na podlahti. Pred prehodom je potrebno 
zagotoviti stabilizacijo lopatice na oporni roki.   
MIŠIČNA AKTIVNOST: 
1. Transverzus abdominis v povezavi z obliques in iztegovalkami kolka, da preprečijo 
ledveno ekstenzijo. Obliques in multifidus preprečita rotacijo hrbtenice. 
2. Stabilizatorji lopatice izometrično. 
3. Abduktorji spodnje noge in adduktorji zgornje noge ob dvigu bokov koncentrično in 
izometrično v statičnem položaju opore. 
PROGRESIJA:  
1. Primik in odmik lopatice v sedu oporno bočno skrčeno levoročno. Ponovimo na 
drugo stran. 
2. Prehodi iz seda oporno bočno skrčeno levoročno do opore ležno bočno skrčeno, 
levoročno na podlahti. 
3. Prehodi iz seda oporno bočno skrčeno levoročno do opore ležno bočno levoročno 
na podlahti (vaja je slikovno predstavljena). 
4. Opora ležno bočno. 
5. Opora ležno bočno ali opora na podlahti ležno bočno z manipulacijo zgornje noge 







Ples je kompleksna športna in umetnostna zvrst, ki zahteva telesno, psihično in vzgojno 
komponento priprave plesalca. Namen diplomskega dela je predstaviti potrebe po celostnem 
modelu trenažnega procesa plesalcev. Plesne zvrsti modernih tekmovalnih plesov so v 
Sloveniji dosegle visoko raven kakovosti tako v umetniškem smislu kot tudi v visokem fizičnem 
naporu na plesalca. Tako visok nivo plesa potrebuje dobro telesno pripravo plesalca, v katero 
se poleg plesnega znanja vključujejo vaje za gibljivost, moč in vzdržljivost. Le tako bo plesalec 
lahko svoje telo izkoristil v največji meri. Z zahtevnostjo treningov in plesnih koreografij prihaja 
tudi do poškodb in eden glavnih razlogov za poškodbe se nahaja v pretreniranosti oz. 
utrujenosti plesalcev, saj se počitek pogosto zanemarja. Slaba regeneracija ob nepravilnih 
vzorcih delovanja oz. bio-mehanskih disfunkcijah v sklepu vodi do kroničnih ali akutnih 
poškodb. Navedli smo nekaj glavnih vzrokov za poškodbe, kot so neogretost, utrujenost, 
neprimerna podlaga …, ki ob slabi telesni pripravljenosti še spodbudijo nastanek poškodb.  
 
Znotraj telesne priprave plesalcev smo poudarili pomembnost vadbe za stabilizacijo za 
krepitev tistih delov, ki so med plesom še posebej obremenjeni: jedra telesa in posameznih 
sklepov. Plesalci dosegajo velike obremenitve sklepov spodnjih okončin, ramenskega sklepa in 
hrbtenice, s pravilno mero gibljivosti in moči pa lahko dosežemo optimalno stabilne sklepe. V 
zadnjem sklopu je predstavljen program telovadnih vaj za stabilizacijo celotnega telesa. Vaje 
so namenjene krepitvi posameznega sklepa v vseh sklepnih ravneh, vsaka vaja posebej pa nudi 
progresijo, ki omogoča posamezniku varen napredek. Ob upoštevanju pilates načel bo izvedba 
učinkovitejša in varna. Tak vadbeni program je odličen kot dopolnilni trening plesnim vajam. 
Učinki treninga stabilizacije se kažejo v boljši telesni drži, bolj kontroliranem gibanju in boljši 
plesni izvedbi. Take predispozicije lahko plesalcu pomagajo, da postane boljši tudi v 
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